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Depression is a disease that belongs to one of the mental disorders according to modern medicine. 
This disease has been detected to cause cases of death due to suicide and unproductive life of a 
person. According to the National Alliance on Mental Illness (2017) in the United States more 
than 7 million people have suffered from depression. If ignored, it will become cancer and damage 
to the mind and thinking patterns in society. The objective of this study is to solve the symptoms 
of depression through the method of treatment of al-Tibb al-Nabawi or better known as the 
treatment of the Prophet SAW. The methodology of this study is a quantitative method by 
conducting a questionnaire on 150 respondents. The results of the study found that there are 
eleven factors that cause depression. The results of the study also found that there are eight 
methods of treatment for depression based on the treatment of al-Tibb Nabawi namely confidence 
in healing, zikr to Allah SWT, recitation of the Quran, nutritious food, tafakkur to Allah SWT, use 
of ruqyah verses, care prayers and practices of circumcision and fasting. Implications of the study 
is the method of treatment of al-Tibb al-Nabawi as a complementary treatment to cure symptoms 
of depression significantly. 
 




Kemurungan merupakan satu penyakit yang tergolong di dalam salah satu gangguan mental 
menurut perubatan moden. Penyakit ini telah dikesan menyebabkan kes kematian akibat 
membunuh diri serta ketidakproduktifan kehidupan seseorang. Menurut National Alliance on 
Mental Illness (2017) di United State lebih 7 juta orang telah mengalami penyakit kemurungan 
major.  Jika dibiarkan hal ini akan menjadi barah dan kerosakan pada minda dan pola berfikir 
dalam masyarakat. Tujuan kajian ini adalah untuk menangani gejala kemurungan melalui kaedah 
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rawatan al-Tibb al-Nabawy atau lebih dikenali dengan pengubatan Nabi SAW. Metodologi kajian 
adalah kaedah kuantitatif dengan melakukan soal selidik terhadap 150 orang responden. Hasil 
kajian mendapati terdapat sebelas faktor penyebab berlaku gejala kemurungan. Hasil kajian juga 
mendapati bahawa terdapat lapan kaedah rawatan untuk penyakit kemurungan menurut 
pengubatan al-Tibb Nabawy iaitu keyakinan dalam penyembuhan, zikir kepada Allah SWT, 
bacaan ayat suci al-Quran, makanan berkhasiat, tafakur kepada Allah SWT, penggunaan ayat-
ayat ruqyah, penjagaan solat dan amalan sunat dan berpuasa. Implikasi kajian adalah kaedah 
pengubatan al-Tibb al-Nabawy sebagai rawatan komplimentari yang dapat menyembuhkan gejala 
kemurungan secara signifikan.   
 






Stres atau tekanan perasaan merupakan salah satu fenomena penyakit jiwa yang mempunyai 
perkaitan dengan al-nafs yang terdiri daripada aspek akal, ruh, hati dan nafsu. Kesan daripada 
tekanan yang tidak terkawal boleh menyebabkan pelbagai penyakit jiwa antaranya gelisah, 
bimbang, runsing, sedih, murung dan lain-lain (Norhafizah Musa & Che Zarrina Sa’ari 2019).  
Penyakit kemurungan merupakan isu global yang mendapat perhatian semenjak akhir-
akhir ini. Penyakit ini menimbulkan perasaan (mood) seseorang menjadi semakin menurun. Hal 
ini akan menjejaskan kehidupan seharian yang boleh memberi kesan terhadap pola pemikiran, 
tingkah laku, tindakan dan personaliti. 
Penyakit ini boleh berlaku kepada sesiapa sahaja tidak mengira umur, etnik dan latar 
belakang ekonomi. Menurut penaung Persatuan Psikiatri Malaysia (MPA), Tan Sri Lee Lam 
Thye, depresi atau kemurungan bakal menjadi penyakit kesihatan mental utama yang dialami 
oleh rakyat Malaysia menjelang tahun 2020 susulan semakin ramai orang dijangka akan 
mengalami stres dan tekanan perasaan akibat tuntutan kerja dan keluarga (Nurul Riduan Nor 
Ashaha 2019).  
Akhbar Sinar Harian melaporkan, terdapat satu kajian daripada Kesihatan Mental 
Kebangsaan 2017 menyatakan sekurang-kurangnya satu daripada sepuluh anak muda atau 10% 
daripada 5.5 juta belia di negara ini pernah terfikir untuk membunuh diri. Kajian yang sama 
turut menunjukkan satu daripada lima anak muda mengalami kemurungan, manakala 1 
daripada 10 remaja berhadapan masalah tekanan perasaan (Nurul Riduan Nor Ashaha 2019).  
Kesan daripada kemurungan ini menyebabkan sistem kehidupan seseorang akan 
menjadi celaru dan tidak terurus bahkan membawa kepada tindakan diluar jangkaan seperti 
membunuh diri. Berdasarkan laporan daripada World Health Organization (WHO) bahawa 
terdapat lebih dari 800,000 individu yang membunuh diri setiap tahun atau kira-kira satu nyawa 
setiap saat yang terkorban disebabkan penyakit mental (Firdaus Abdul Ghani 2019). 
Menurut Michael Ang Jin Kiat seorang pakar sakit jiwa dan pensyarah kanan di 
Universiti Putra Malaysia, beliau mengatakan bahawa kemurungan boleh membuatkan 
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seseorang itu menukar corak pemakanan serta tabiat tidur, berasa letih, lembap dalam berfikir 
dan bergerak serta tidak boleh fokus (Zubir Mohd Yunus 2018). 
Gejala ini mempunyai pelbagai faktor sama ada genetik, fizikal mahupun emosi. 
Menurut Nurul Hidayah Mohd Zaki (2020: 8) Antara faktor berlaku penyakit kemurungan ini 
adalah kes trauma dalam kehidupan seseorang seperti sukar melupakan peristiwa hitam yang 
berlaku lalu memberi kesan jangka panjang kepada otak dalam bertindak kepada ketakutan, 
faktor genetik, cabaran kehidupan seperti masalah dalam rumah tangga dan kesempitan 
kewangan mengakibatkan berlaku ketidakseimbangan bahan kimia di dalam otak.  
Hubungan antara gejala kemurungan dengan kegiatan kerohanian dalam agama Islam 
amat berkait antara satu yang lain terutama dalam menangani gangguan dan tekanan jiwa ini 
(Harun Din 2011). Oleh itu, antara jalan penyelesaian yang boleh diambil bagi menangani 
masalah kemurungan ini selain daripada pengambilan ubat-ubatan tertentu, ialah mengadakan 
sesi kaunseling bersama kaunselor dan mendapatkan sistem sokongan sosial. Selain itu rawatan 
melalui sentuhan jiwa yang lebih dikenali sebagai psikoterapi juga boleh dijalankan. Selama 
ini, kesihatan jiwa dari segi perspektif Islam kurang dibincangkan dalam bidang psikologi dan 
psikiatri moden malah tidak secara menyeluruh (Mohd Nasir bin Masroom 2016). 
Namun begitu, sejak akhir-akhir ini rawatan kepada masalah kejiwaan melalui kaedah 
psikoterapi keagamaan semakin mendapat perhatian. Amalan-amalan keagamaan mempunyai 
nilai-nilai spiritual yang tinggi dan mempunyai hubungan yang kuat dengan pencipta. Menurut 
Khairunnas Rajab (2006), psikoterapi Islam bermaksud satu usaha Islamisasi Sains iaitu 
melalui pencerahan aplikasi nilai-nilai al-Quran dan al-Sunnah. Pengambilan nilai-nilai dari 
aspek ibadah, masalah iman dan tasawuf dapat menghadirkan ketenangan dan keselesaan, 
memberi kekuatan jiwa dan menimbulkan ketenteraman pada hati dek kerana terdapat nilai-
nilai spiritual yang tinggi di dalamnya. Justeru, rawatan melalui psikoterapi Islam sewajarnya 
diberi keutamaan dan peluang dalam menghadapi masalah ini.  
Kajian ini menyatakan faktor berlaku gejala kemurungan dan kesan daripada akibat 
penyakit tersebut terhadap fizikal dan mental seseorang. Kajian ini menggunakan kaedah 





Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti kaedah rawatan bagi gejala kemurungan menurut 




Kajian ini adalah berbentuk kuantitatif. Data dikumpulkan melalui soal selidik dengan 
menggunakan “link google form” kepada pelajar-pelajar tahun 3 Fakulti Pengajian Islam 
Universiti Kebangsaan Malaysia. Analisis data pula dilakukan menggunakan perisian SPSS. 
Borang soal selidik dibina dan dirangka bagi tujuan mengenal pasti faktor kemurungan. 
Seramai 150 orang responden yang terdiri daripada pelajar tahun 3 Fakulti Pengajian Islam 
Universiti Kebangsaan Malaysia yang dipilih untuk menjawab soalan soal selidik yang 
diedarkan dan menjawab secara atas talian. Teknik pensampelan adalah secara rawak. 




Penentuan bilangan responden adalah menggunakan saiz sampel Krejcie dan Morgan (1970) 
iaitu populasi 240 bersamaan 148 orang responden. Kebolehpercayaan nilai alpha Cronbach 
adalah 0.76-1.00 adalah tinggi.    
 
DAPATAN KAJIAN BAGI FAKTOR KEMURUNGAN 
 
Analisis data SPSS dilakukan bagi mendapatkan data mengenai faktor berlakunya kemurungan.  
Soal selidik ini mengandungi 11 soalan termasuk 1 soalan bertulis.  Berikut merupakan jadual 
sisihan piawai bagi setiap soalan faktor kemurungan: 
 
Jadual 1: Sisihan Piawaian Faktor Kemurungan 
 N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
Saya rasa tersisih dari 
kawan-kawan. 150 1.00 5.00 2.5133 1.25712 
Saya rasa diketepikan oleh 
ahli keluarga. 150 1.00 5.00 2.1667 1.22292 
Ibu dan ayah tidak 
menghargai saya. 150 1.00 5.00 1.9667 1.16675 
Saya terlalu melayan 
perasaan sehingga 
mengabaikan tanggungjawab 
sebagai seorang Muslim. 
150 1.00 5.00 2.1600 1.15903 
Saya selalu dipuji oleh 
pensyarah dan rakan-rakan. 150 1.00 5.00 2.7467 1.01126 
Saya gembira apabila berada 
di rumah atau kolej. 150 1.00 5.00 3.9533 1.01225 
Saya merasa tenang ketika 
bersama rakan-rakan. 150 1.00 5.00 4.0200 .90835 
Saya tidak suka bercerita 
mengenai aktiviti saya sehari-
hari kepada ibubapa atau 
rakan-rakan. 
150 1.00 5.00 2.8400 1.19888 
Saya mendapat sokongan 
daripada semua orang 
kesayangan saya (keluarga 
dan rakan-rakan/ yang 
terdekat). 
150 1.00 5.00 3.9133 1.00293 
Saya sukar menerima hakikat 
kematian seseorang dalam 
hidup. 
150 1.00 5.00 2.6800 1.14294 
Valid N (listwise) 150     
 
Sumber: Soal Selidik Hidayah Zaki (2020) 
 
Berdasarkan jadual sisihan piawai di atas, sebaran skor sisihan piawai bagi 7 soalan 
berada pada tahap yang sangat tinggi melebihi 1.01 ke atas menunjukkan data tersebar luas di 
antara satu sama lain iaitu soalan bagi nombor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 dan 10 di mana responden 
memilih semua skala jawapan yang ditetapkan iaitu dari 1 hingga 5, sekali gus menunjukkan 
kadar konsensus responden sangat rendah dalam menjawab soalan pada bahagian ini serta tahap 




kefahaman responden adalah berbeza. Bagi 2 soalan iaitu soalan nombor 7 dan 9, sebaran skor 
masing-masing berada pada tahap yang tinggi iaitu di antara 0.76 – 1.00. Ia menunjukkan kadar 
konsensus responden adalah kurang serta kefahaman responden terhadap soalan ini adalah 
berbeza antara satu sama lain apabila data tersebut tersebar luas antara satu sama lain. 
 
 
Rajah 1: Faktor Kemurungan 
 
Graf menunjukkan data bagi nilaian min bagi faktor kemurungan.  Bagi soalan pertama 
iaitu “Saya rasa tersisih dari kawan-kawan” mempunyai nilai min sebanyak 2.51 dan berada 
pada tahap sederhana rendah. Hal ini menunjukkan responden yang merasa tersisih atau jauh 
dari rakan-rakan berada pada tahap sederhana rendah. 
 Bagi soalan kedua iaitu “Saya rasa diketepikan oleh ahli keluarga”, 2.166 nilai min yang 
diperolehi dan berada pada tahap sederhana tinggi. Tahap responden yang merasa diketepikan 
oleh ahli keluarga berada pada tahap sederhana tinggi iaitu satu nilai yang agak 
membimbangkan yang boleh membawa kepada tanda-tanda kemurungan. 
 Soalan yang ketiga “Ibu dan ayah tidak menghargai saya” pula mempunyai nilai min 
sebanyak 1.96 dan berada pada tahap rendah. Majoriti ibu dan ayah responden masih 
menghargai anak-anak mereka namun masih juga terdapat sebilangan ibu dan bapa yang 
menyisihkan mereka 
 Bagi soalan keempat “Saya terlalu melayan perasaan sehingga mengabaikan 
tanggungjawab sebagai seorang Muslim” nilai min diperoleh 2.160 iaitu berada pada tahap 
yang sederhana rendah. Ini menjelaskan segelintir responden masih mengabaikan kewajipan 
sebagai seorang Muslim kerana terlalu mengikut emosi atau perasaan. 
Soalan yang kelima pula “Saya selalu dipuji oleh pensyarah dan rakan-rakan” mempunyai nilai 
min sebanyak 2.74 dan berada pada tahap yang sederhana rendah juga. Data menunjukkan 
faktor kemurungan orang-orang sekeliling berada pada tahap yang sederhana rendah, bermakna 
faktor ini boleh menjadi penyumbang kepada kemurungan tetapi tidak kepada majoriti pelajar 
tahun 3 Fakulti Pengajian Islam. 
Bagi soalan keenam “Saya gembira apabila berada di rumah atau kolej” memperoleh nilai min 
sebanyak 3.95 iaitu berada pada tahap yang sederhana tinggi. Data menunjukkan faktor 
kemurungan dari segi persekitaran berada pada tahap yang sederhana tinggi iaitu satu tahap 
yang agak membimbangkan. 
 Soalan yang ketujuh iaitu “Saya merasa tenang ketika bersama rakan-rakan 


















faktor kemurungan tidak berpunca daripada rakan-rakan berdasarkan kepada tingginya tahap 
skala bagi soalan ini. 
 Soalan yang kelapan “Saya tidak suka bercerita mengenai aktiviti saya sehari-hari 
kepada ibu-bapa atau rakan-rakan” mempunyai nilai min sebanyak 2.84 iaitu satu tahap 
sederhana tinggi. Di mana faktor kemurungan iaitu terlalu memendam perasaan dan tidak 
meluahkan apa yang terbuku di dalam hati boleh menjadi punca kepada kemurungan. 
 Bagi soalan kesembilan “Saya mendapat sokongan daripada semua orang kesayangan 
saya (keluarga dan rakan-rakan/ yang terdekat)”, didapati nilai min sebanyak 3.91 dan berada 
pada tahap sederhana tinggi. Ia membuktikan bahawa keluarga dan kenalan terdekat memberi 
sokongan kepada responden menunjukkan faktor kemurungan yang berkaitan dengan keluarga 
dan kenalan adalah bersifat minoriti berdasarkan tahapnya yang sederhana tinggi. 
 Bagi soalan yang kesepuluh “Saya sukar menerima hakikat kematian seseorang dalam 
hidup” mempunyai nilai min sebanyak 2.68 dan berada tahap yang sederhana rendah. Data ini 
menunjukkan faktor kemurungan yang berkaitan dengan kematian yang tersayang atau 
peristiwa yang berlaku dalam hidup berada pada tahap yang sederhana rendah dalam kalangan 
pelajar tahun 3 Fakulti Pengajian Islam. Di mana majoriti responden boleh menerima ketentuan 
qada’ dan qadar Ilahi kehilangan orang yang tersayang tanpa terlalu mudah dibuai emosi. 
 Bagi soalan terakhir adalah soalan yang memerlukan kepada jawapan secara bertulis 
daripada responden bahawa terdapat perkaitan antara jawapan yang disenaraikan responden 
dengan faktor kemurungan yang dicadangkan oleh pengkaji yang merujuk kepada kajian-kajian 
lepas yang melibatkan kematian orang tersayang. Selain dari itu mereka juga mempunyai 
masalah dengan keluarga dan rakan-rakan dan puncanya salah faham dan kurang komunikasi 
dari hati ke hati iaitu jujur, jauh dari Allah dengan meninggalkan solat dan al-Quran, kehilangan 
keyakinan diri dan rasa percaya diri, berlakunya peristiwa besar dalam hidup dan 
kebanyakannya ialah kemalangan jiwa sama ada responden sendiri atau keluarga terdekat serta 
faktor daripada persekitaran yang terlalu banyak aura negatif daripada kawasan tempat tinggal, 
komuniti dan sebagainya. 
 Kesimpulan daripada data soal selidik dapat merumuskan bahawa terdapat 6 faktor 
penyebab berlaku kemurungan iaitu ruang lingkup perhubungan sosial yang toksik, kehilangan, 
hubungan keagamaan, fitnah, sikap membanding dalam kehidupan serta pengharapan melebihi 
keupayaan.  
Berikut merupakan rajah keseluruhan faktor kemurungan yang diperoleh daripada data 
kajian awal dan data soal selidik: 
 






Rajah 2: Keseluruhan Faktor Kemurungan 
 
Dapatan Kajian bagi Kesan Kemurungan 
 
Jadual 2: Sisihan piawaian Kesan Kemurungan 
 N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
Saya rasa tidak bersemangat 
untuk memulakan sesuatu 
keadaan/perbuatan/pekerjaan. 
150 1.00 5.00 2.8067 1.27283 
Saya mudah sensitif dan 
mudah menangis seorang diri 
dalam tempoh yang lama 
150 1.00 5.00 2.6867 1.25926 
Saya pernah terfikir untuk 
mencederakan diri sendiri 
kerana saya merasa tidak 
berguna. 
150 1.00 5.00 2.0600 1.28089 
Saya mudah rasa letih dan 
tidur berlebihan 
150 1.00 5.00 3.5000 1.14546 
Saya perasan sejak akhir-
akhir ini saya sukar fokus di 
dalam kelas. 
150 1.00 5.00 3.1600 1.22107 
Valid N (listwise) 150     
Valid N (listwise) 150 





























Perubahan Gaya hidup, Stress 
dan Trauma




Soalan pada bahagian ini berkaitan dengan kesan kemurungan. Sebanyak 5 soalan pilihan 
jawapan dan 1 soalan bertulis berdasarkan kesan kemurungan yang telah dikaji bagi mengenal 
pasti responden yang benar-benar mengalami kesedihan melampau atau dikenali sebagai 
kemurungan. Berdasarkan jadual sisihan piawai di atas, seramai 150 orang responden telah 
menjawab soalan soal selidik bahagian B. Hal ini menunjukkan tiada responden terkecuali 
dalam menjawab soalan selidik ini.  
 Kemudian, nilai minimum bagi pilihan skala yang dijawab oleh responden adalah 
sebanyak 1 iaitu bagi pilihan sangat tidak bersetuju dan nilai maksimum ialah 5 bagi pilihan 
sangat bersetuju. Seterusnya, berdasarkan nilai sisihan piawai tersebut didapati semua sebaran 
skor sisihan piawai bagi semua soalan berada pada tahap yang sangat tinggi melebihi 1.01 ke 
atas menunjukkan data tersebar luas di antara satu sama lain iaitu. Di mana responden memilih 
semua skala jawapan yang ditetapkan iaitu dari 1 hingga 5 sekali gus menunjukkan kadar 




Rajah 2: Nilai Min Kesan Kemurungan 
 
`Bahagian ini mengandungi nilaian min bagi soalan bahagian B mengenai kesan kemurungan. 
Bagi taburan nilaian min bahagian B ini, didapati bahawa bagi soalan pertama iaitu “Saya rasa 
tidak bersemangat untuk memulakan sesuatu keadaan/perbuatan/pekerjaan” mempunyai nilai 
skor min sebanyak 2.80 iaitu berada pada tahap sederhana rendah seperti jadual oleh Nunnaly 
dan Bernstein (1994).  
 Bagi soalan yang kedua iaitu “Saya mudah sensitif dan mudah menangis seorang diri 
dalam tempoh yang lama”, nilaian skor min turut berada pada peringkat sederhana rendah iaitu 
sebanyak 2.68. Jelas bahawa bilangan responden yang mengalami kemurungan atau kesedihan 
berpanjangan berada pada tahap yang sederhana rendah sahaja bermakna tidak keseluruhan 
pelajar tahun 3 mengalaminya. 
 Bagi soalan ketiga pula “Saya pernah terfikir untuk mencederakan diri sendiri kerana 
saya merasa tidak berguna” mempunyai nilai min sebanyak 2.06. Nilaian ini juga berada pada 
tahap sederhana rendah iaitu antara skala 2.01 – 3.00. Soalan ini menunjukkan hanya 8 orang 
responden yang pernah berfikir untuk melakukan perbuatan ini yang mana ia tetap berada pada 
tahap sederhana rendah tetapi kadar ini agak membimbangkan kerana responden masih 

















bertulis daripada responden yang menyatakan pernah berfikir untuk mencederakan diri sendiri 
atau membunuh diri. 
 Bagi soalan nombor 4 dan 5 iaitu “Saya mudah rasa letih dan tidur berlebihan” dan 
“Saya perasan sejak akhir-akhir ini saya sukar fokus di dalam kelas” masing-masing berada 
pada tahap yang sederhana tinggi iaitu sebanyak 3.50 dan 3.16. Oleh itu, responden yang 
menunjukkan tanda-tanda keletihan yang keterlaluan dan hilang fokus di dalam kelas 
merupakan kesan awal kemurungan, berdasarkan nilai skor mendapati responden berada tahap 
sederhana tinggi iaitu satu nilai yang boleh dikatakan berada satu aras dengan nilai tertinggi 
tetapi masih minoriti yang mengalaminya. 
 Hal ini menunjukkan bahawa tahap kepedulian responden terhadap kesan-kesan pada 
kesihatan fizikal dan mental adalah tinggi. Responden sedar bahawa kesihatan fizikal menjadi 
lemah dan tidak seaktif dahulu lagi. Responden juga masih boleh berfikir dengan akal yang 
benar apabila mereka tidak melakukan kekasaran terhadap diri sendiri bagi melegakan 
kesakitan mental yang dialami.  
 Bagi soalan yang terakhir iaitu soalan yang memerlukan kepada jawapan bertulis 
didapati bahawa terdapat perkaitan antara jawapan yang disenaraikan responden dengan kesan-
kesan kemurungan yang dicadangkan oleh pengkaji dengan kajian-kajian lepas antaranya ialah 
mempunyai fikiran untuk membunuh diri, makan berlebihan, hilang selera makan, tidur 
berlebihan, merasa kecewa dengan diri sendiri dan tidak berguna, mudah menangis dan selalu 
rasa sedih serta sukar untuk tidur pada waktu malam walaupun badan terasa letih. 
 
Dapatan Kajian bagi Penyelesaian Rawatan Kemurungan (Data Perpustakaan) 
 
Dalam proses merawat pelbagai penyakit sama ada fizikal mahupun mental, kaedah rawatan al-
Tibb al-Nabawiy adalah satu daripada pendekatan pengubatan yang telah diakui oleh perubatan 
komplementari dan tradisional di bawah Kementerian Kesihatan Malaysia (Akta Perubatan 
Tradisional dan Komplementari 2016 (Akta 775). 
Dalam pengubatan tersebut, dua sumber utama yang diperakukan oleh pengamal-
pengamal dan ahli-ahli perubatan Islam ialah al-Quran dan al-Sunnah adalah asas dalam kaedah 
perawatan. Islam sendiri juga turut menggalakkan dan menganjurkan kepada manusia terutama 
Muslim agar berikhtiar dan berusaha melakukan sebarang rawatan berpandukan kepada kaedah 
yang telah dilaksanakan oleh Rasulullah SAW. Hal ini adalah berdasarkan kepada sebuah hadis 
Nabi SAW yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah R.A; 
 
ُ َداًء ِإَّله أَنْ َزَل َلُه ِشَفاءً عن ايب هريرة رضى هللا عنه عن النيب صلى هللا عليه وسلم قال: َما أَنْ زَ  َل اَّلله  
 
Maksudnya: Daripada Abi Hurayrah RA, daripada Nabi Muhammad SAW. bersabda: “Allah 
tidak menurunkan sesuatu penyakit melainkan Dia akan menurunkan ubatnya”. 
(al-Bukhari, 2001 No Hadis 5678) 
 
Imam al-Khattabi (1988: 2104) ketika mensyarahkan hadith ini beliau menjelaskan 
bahawa hadith ini telah menunjukkan kesabitan ilmu perubatan dan keharusan mendapatkan 
rawatan bagi mengubati penyakit. Ia juga sebagai isyarat bahawa kesakitan dan kesembuhan 




itu semuanya adalah hak Allah SWT. Syeikh Musa Shaheen (2002: 576) menjelaskan bahawa 
Allah akan menurunkan ubat di bumi ini dengan menurunkan ilmu yang berkaitan dengan 
perubatan dan rawatan kepada manusia.   
Pengubatan al-Tibb al-Nabawy adalah kaedah rawatan yang dilaksanakan oleh Nabi 
yang bersumberkan ayat-ayat al-Quran dan hadith (Mohd Muhiden Abd. Rahman 1998).   
 
Keyakinan dalam Penyembuhan 
 
Dalam kitab Zad al-Ma’ad karya Ibn Qayyim al-Jawziyyah terdapat satu hadis yang 
menggambarkan bahawa penyebaran dan penerimaan kata-kata yang positif yang memberi 
kekuatan mampu membantu dalam menenangkan jiwa dan menenangkan hati. 
 
Dalam sebuah hadith yang diriwayatkan oleh al-Tirmizi bahawa Sabda Nabi s.a.w.: 
 
دخلُتم على املريِض فنفِ سوا لُه يف أجِله  وعن أيب سعيد رضي هللا عنه قال : قال رسول هللا صلى هللا عليه وسلم:إذا
 ، فإنه ذِلك َّل يُردُّ شيًئا ، َوُهَو يطيِ ُب نفَس املريضِ 
 
Maksudnya : Jika kalian mengunjungi orang sakit, maka elakkan kebimbanganmu tentang 
datang ajalnya. Demikian itu tidak menolak sesuatu pun (kesakitan), namun tetap dapat 
memperbaiki diri orang sakit. (al-Tarmizi, No. Hadith 2087) 
 
Berdasarkan hadith tersebut, Ibn Qayyim al-Jawziyyah (2003) berpandangan bahawa 
membuatkan hati dan jiwa manusia yang sakit menjadi gembira, menenangkan hatinya dan 
dengan mendatangkan sesuatu yang memberi kesenangan kepada mereka adalah merupakan 
cara yang boleh dilakukan dalam merawat masalah mental dan jiwa. 
 
Zikir kepada Allah 
 
Sebuah hadis daripada Ibnu Abbas RA, Nabi Muhammad SAW bersabda; 
 
ِ َصلَّى هللاُ  ُ َربُّ العَْرِش الأنَّ َرسوَل َّللاَّ ُ العَِظيُم الَحِليُم، ال إلَهَ إالَّ َّللاَّ عَِظيِم، ال إلَهَ عليه وسلََّم كاَن يقوُل ِعْندَ الَكْرِب: ال إلَهَ إالَّ َّللاَّ
ُ َربُّ السََّمَواِت وَربُّ األْرِض، وَربُّ العَْرِش الَكِريمِ   إالَّ َّللاَّ
 
Maksudnya: Tiada Tuhan selain Allah yang Maha Agung lagi Maha Lembut, tiada Tuhan selain 
Allah Tuhan ‘Arsy yang Maha Besar, tiada Tuhan selain Allah Tuhan Langit dan Tuhan bumi 
serta Tuhan Arsy yang Mulia. (Muslim, No. Hadith 2730) 
 
Hadith tersebut adalah sabda Nabi Muhammad s.a.w. ketika dalam situasi kesusahan. 
Ucapan ini berupa sebuah pujian dan rintihan kepada Allah s.w.t. ketika berada dalam 
kesedihan, kekhuatiran, kegundahan, kebimbangan dan kesusahan.  
 




Seseorang yang menghidap kemurungan juga dianjurkan agar sentiasa berdoa memohon 
kesembuhan dan tabah menghadapi ujian itu. Ini kerana doa adalah senjata bagi mukmin yang 
paling ampuh dan bukti pengharapan kepada Allah melebihi segala-galanya. Hadith yang 
diriwayatkan oleh Ibn Hibban adalah seperti berikut; 
 
َك َعْدٌل ما قال عبٌد قطُّ إذا أصابه َهمٌّ أو ُحْزٌن : اللههمه إّن ِ عبُدَك ابُن عبِدَك ابُن أََمِتَك انِصَييت بيِدَك ماٍض يفه ُحْكمُ 
ْمَته أَحًدا ِمن َخْلِقَك أِو استأثَ ْرَت يفه قضاُؤَك أسأَُلَك بكلِ  اسٍم هو لَك مسهْيَت به نفَسَك أو أنزَْلَته يف كتاِبَك أو عله 
 به يف ِعلِم الغيِب عنَدَك أْن جتَعَل الُقرآَن ربيَع قليب ونوَر بَصري
 
Maksudnya :  Tidak akan berkata seseorang apabila dia ditimpa kesulitan mahupun kesedihan 
(kecuali dia berdoa) Ya Allah, sesungguhnya aku adalah hamba-Mu, serta putera dari Hamba-
Mu, Engkau yang memegang ubun-ubunku, berlaku hukum-Mu padaku, serta keadilan-Mu 
dalam ketetapan-Mu. Aku memohon dan meminta kepada-Mu dengan semua Nama yang 
Engkau miliki, nama yang Engkau sematkan atas zat-Mu, atau Engkau turunkan dalam kitab-
Mu, atau Engkau ajarkan kepada salah seorang makhluk-Mu, atau yang Engkau simpan rahsia 
dalam genggaman ilmu ghaib disisi-Mu, Mohon jadikanlah al-Quran bersemi di hatiku dan 
penerang dadaku. (Ibn Hibban, No. Hadith 972) 
 
Doa mustajab lain yang boleh diamalkan ialah doa para nabi seperti doa Nabi Ayyub 
dan doa Nabi Yunus ketika dalam kesusahan dan kesakitan. Doa itu terkandung dalam Surah 
al-Anbiya’ pada ayat 83 dan 87 (Kassim Ramli & Sofia Hayati Yusoff: 2018). 
 
Bacaan Ayat-ayat al-Quran 
 
Menurut Ibnu Qayyim al-Jawziyyah (2003), apabila berada dalam kesusahan dan tekanan, 
beliau akan mengamalkan enam ayat sakinah kerana ia diyakini amat mujarab dan berkesan. 
Ini membuktikan bahawa ayat-ayat al-Quran al-Karim itu diturunkan sebagai memberi 
kesembuhan dan penawar dari sebarang kesakitan mahupun kesulitan. Ibn Taimiyyah juga turut 
mengamalkan enam ayat sakinah kerana mengalami gangguan syaitan yang mengakibatkan 
jiwa raga beliau lemah. Beliau telah meminta bantuan daripada ahli keluarga untuk merawat 
beliau dengan membaca enam ayat sakinah. Enam ayat sakinah tersebut ialah Surah al-Baqarah 




Terdapat sebuah hadis yang menceritakan tentang satu bubur gandum (talbinah). Ia sebagai 









Sabda Nabi SAW: 
 
َا َكاَنْت ِإَذا َماَت اْلَميِ ُت ِمْن َأْهِلَها فَاْجَتَمَع ِلَذِلَك الن ِ َعْن ُعْرَوَة َعْن َعاِئَشَة َزْوِج  ُ َعَلْيِه َوَسلهَم َأَّنه َساُء ُُثه النهيبِ  َصلهى اَّلله
َها تَ َفرهْقَن ِإَّله َأْهَلَها َوَخاصهتَ َها أََمَرْت ِبُُبَْمٍة ِمْن تَ ْلِبيَنٍة َفطُِبَخْت ُُثه ُصِنَع ثَرِيٌد َفُصبه  َها ُُثه قَاَلْت ُكْلَن ِمن ْ ْت الت هْلِبيَنُة َعَلي ْ
ُ َعَلْيِه َوَسلهَم يَ ُقوُل الت هْلِبيَنُة ُمُِمهٌة ِلُفَؤاِد اْلَمرِيِض تُ  ْعُت َرُسوَل اَّللِه َصلهى ا َّلله  .ْذِهُب بَ ْعَض اْْلُْزنِ فَِإّن ِ مسَِ
 
 
Maksudnya: Urwah meriwayatkan daripada Saidatina Aisyah, isteri Rasulullah SAW bahawa 
beliau apabila ada ahli keluarganya meninggal dunia, maka para wanita akan berkumpul. 
Kemudian mereka akan beredar dari tempat itu melainkan hanya ahli keluarga dan orang 
tertentu sahaja kekal. Beliau menyuruh untuk memasak bubur Talbinah (bubur tepung), 
kemudian Tharid mengambil bubur itu (sejenis makanan yang diperbuat dari campuran roti dan 
daging), lalu disiram dengan bubur Talbinah tersebut, kemudian ‘Aisyah berkata: Makanlah! 
Sesungguhnya aku pernah mendengar Rasulullah SAW bersabda: Bubur Talbinah itu boleh 
menyegarkan hati orang yang sakit dan dapat menghilangkan sebahagian dari kesedihan. (Sahih 
al-Bukhārī, 2002:1443. Hadith no 5365, Sahih Muslim, 2000:981. Hadith no 5769) 
 
Berdasarkan kajian Samhani Ismail (2009), dalam sirah Rasulullah s.a.w. Talbinah 
merupakan minuman tradisi masyarakat orang Arab sebelum zaman Nabi lagi. Baginda 
meminumnya serta menyarankan umatnya meminumnya terutama ketika sakit. Selain itu, 
minuman Talbinah bukan sahaja dapat menghilangkan dahaga malah ianya juga dapat 
mengendurkan hati yang gelisah, menghapus gundah-gulana dalam jiwa sekali gus dapat 
menguatkan tubuh badan fizikal berserta mental. 
  
Tafakur kepada Allah 
 
Amalan tafakur merupakan satu tindakan merenung dan memikirkan ciptaan Allah SWT di 
langit dan di bumi, dan mengarahkan akal kepada keagungan Pencipta serta kemuliaan sifat-
sifatnya. Menurut Siti Noorsyafenas Safe dan Ahmad Yunus Mohd Nor (2016), dengan cara 
tafakur tekanan dapat dikendalikan melalui proses ketenangan jiwa. Proses tafakur boleh 
dimulakan dengan berfikir tentang diri sendiri. Bertafakur dengan segala nikmat yang telah 
Allah SWT berikan kepada diri dari segi kesihatan dan kesempurnaan diri. Kemudian boleh 
diluaskan kepada keluarga, masyarakat, negara dan alam ini. 
Dalam bertafakur, sifat para awliyā’ merupakan sifat yang terpuji dan sewajarnya 
dijadikan ikutan. Malah golongan ini digambarkan oleh Allah SWT sebagai golongan yang 
tiada kebimbangan terhadap sesuatu yang tidak baik (Anxiety Disorders) dan mereka juga tidak 
mudah berdukacita dalam hal keduniaan (Depressive Disorders). Seperti Firman Allah SWT 
dalam ayat 62-63 Surah Yunus: 
 
َزنُوَن َأََّلٓ ِإنه أَۡولَِيآَء ٱَّللِه ََّل َخۡوٌف َعَلۡيِهۡم َوََّل    ٦٣ٱلهِذيَن َءاَمُنواْ وََكانُواْ يَ ت هُقوَن  ٦٢ ُهۡم ََيۡ





Maksudnya:  Ingatlah, sesungguhnya wali-wali Allah itu, tidak ada khuatir terhadap mereka 
dan tidak (pula) mereka bersedih hati. (Iaitu) Orang-orang yang beriman dan mereka selalu 
bertakwa. (al-Quran, Surah Yunus 10:62-63) 
 
Menurut Abdul Rahim Kamarul Zaman et al. (2018), ayat ini jelas menyifatkan iman 
dan takwa merupakan asas dan teras kepada ketenangan jiwa dan mental yang dikecapi oleh 
para awliyaā’ atau sekalian orang yang beriman dan bertakwa.  
 
Penggunaan Ayat-ayat Ruqyah  
 
Ruqyah dari segi bahasa menurut   al-Fayyumi (1977) ialah kata jama' kepada perkataan ruqyah 
adalah “ruqa”. Ruqyah pada dasarnya adalah memohon perlindungan daripada Allah SWT 
untuk melindungi orang yang terkena penyakit serta melindungi diri daripada tipu daya syaitan. 
Menurut Garis Panduan Pengubatan Islam (2011), menyatakan bahawa rukyah ialah doa yang 
berasaskan ayat-ayat al-Quran dan hadith yang bertepatan dengan syarak bagi tujuan 
pengubatan dan kesejahteraan atau kebaikan. 
Menurut Phayilah Yama et al. (2017), rukyah telah dianggap sebagai salah satu cara 
rawatan yang tersebar secara meluas dalam kalangan orang Arab dan orang Islam. Ia juga 
adalah salah satu rawatan penyembuhan bagi kerasukan dan sihir pada zaman Rasulullah SAW. 
Baginda telah merawat ramai orang yang mengalami keadaan-keadaan tersebut, diikuti oleh 
sahabat-sahabat RA yang mulia dan generasi-generasi selepasnya.  
 Menurut Rahizam Jusoh (2020), sekiranya individu yang sering mengalami masalah 
malas dan badan terasa berat apabila diperdengarkan rakaman rukyah sebanyak tiga kali sehari, 
ia akan merasa cergas dan kembali bersemangat dengan izin Allah SWT.  
Penjagaan Solat dan Amalan Sunat 
Solat adalah merupakan syiar yang melambangkan ketakwaan dan ketauhidan umat Islam 
kepada Allah SWRT. Ia juga bertindak sebagai pencegahan daripada melakukan sebarang 
perkara kotor dan buruk terhadap diri. 
 Solat adalah terapi terbaik untuk menghilangkan kebuntuan dan kerisauan yang 
melanda diri. Menurut Nor Azah Abdul Aziz (2011), solat merupakan terapi psikologi yang 
membantu jiwa menjadi lebih tenang dan menghilangkan tekanan perasaan yang disebabkan 
oleh pelbagai masalah dalam kehidupan.  
Solat dapat menghilangkan bebanan dan tekanan yang dihadapi diri. Pergerakan di 
dalam solat secara berulang kali dan konsisten membawa kepada kerehatan fisiologi pada otak, 
hati dan minda. Solat juga memberi ketenangan kepada hati dan jiwa sebagai mana Sabda Nabi 
SAW: 
 









Maksudnya: Sesungguhnya kemarahan itu datang daripada syaitan, dan syaitan itu dicipta 
daripada api, dan api hanya dapat dipadamkan dengan air. Maka jika salah seorang daripada 
kalian berasa marah, hendaklah dia berwuduk.  (Abi Daud: No. Hadis 4784)    
 
Solat-solat sunat juga turut membantu mengurangkan kadar kemurungan. Berdasarkan 
kajian oleh Fairuzdzah Ahmad Lothfy et al. (2016), proses relaksasi dan meditasi seperti solat 
tahajud akan mengurangkan masalah tekanan. di mana Hormon adrenalin dan kortisol segera 
menurun dan digantikan dengan endorphin dan enkafalin yang membuatkan seseorang menjadi 
tenang.  
Menurut Ibnu Qayyim al-Jawziyyah (2003) di dalam solat juga terdapat latihan jiwa dan 
sukan jasmani, kerana ia memiliki banyak sekali gerakan dan penyegaran tubuh seperti berdiri 
tegak, rukuk, sujud dan sebagainya.  Ini diperkuatkan lagi dengan sebuah hadith Nabi SAW 
yang menitik beratkan soal ibadah solat. Hadith yang diriwayatkan oleh Huzaifah berkata;  
 
ُ علْيِه وسلهَم إذا حزبَُه أمٌر صلهى  عن حذيفَة قاَل كاَن النهيبُّ صلهى اَّلله
 
Maksudnya: Daripada Huzaifah berkata “apabila Nabi SAW menghadapi suatu masalah, 




Amalan berpuasa juga membantu dalam psikologi dan kesihatan tubuh badan. Ia merupakan 
satu latihan fizikal dan kerohanian dalam mendidik kesabaran dan mengawal hawa nafsu yang 
buas dari bertindak secara kekasaran. Menurut Muhammad Masruri (2018), puasa memberi 
kesan kepada rawatan jiwa sebagai latihan jiwa dan nafsu beribadah dengan sempurna kepada 
Allah SWT. Dalam menjalani ibadah puasa, seseorang beribadah dengan menahan haus, lapar 
dan lainnya. Selain itu, dapat melatih kesabaran menghadapi kesusahan dan kepayahan. 
Rasulullah s.a.w. bersabda: 
 
َا الصِ َياُم ِمَن اللهْغِو َوالرهَفثِ   لَْيَس الصِ َياُم ِمَن اأَلْكِل َوالشهَرِب ، ِإَّنه
 
Maksudnya: Puasa bukanlah hanya menahan diri dari makan dan minum sahaja, akan tetapi 
puasa adalah dengan menahan diri dari perkataan yang melalaikan dan lucah”. (Ibnu Hibban 
dan Ibnu Khuzaimah, al-Targhib wa al-Tarhib, 2/154) 
 
Antara hikmah dan kelebihan berpuasa ialah mendidik jiwa seorang Muslim sentiasa 
bersyukur dengan nikmat yang diperoleh dan prihatin dengan nasib orang lain yang kurang 
bernasib baik dengan merasai sendiri bagaimana kehidupan orang yang kurang berkemampuan 
dalam menempuh hari-hari tanpa makanan dengan berlapar. 
 
 




Dapatan Kajian bagi Penyelesaian Kemurungan (Data Soal Selidik)  
 
Jadual 3: Sisihan Piawai Penyelesaian Yang Diambil 
 N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
Saya sentiasa melaksanakan 
solat fardhu lima waktu. 
150 1.00 5.00 4.6533 .65525 
Apabila saya sedih atau kecewa 
saya akan meluahkan kepada 
orang yang saya percaya. 
150 1.00 5.00 3.7533 1.16398 
Saya bangun malam bagi 
menunaikan ibadat sunat seperti 
solat taubat, tahajud dan 
sebagainya. 
150 1.00 5.00 3.6333 .81444 
Saya suka melazimi zikir dan 
selawat ketika saya sedih. 
150 2.00 5.00 4.0533 .73991 
Hati saya tidak akan tenang 
sekiranya saya tidak membaca 
al-Quran walau 1 muka surat 
dalam satu hari. 
150 2.00 5.00 4.1667 .70869 
Saya akan melakukan senaman 
walaupun sekejap pada setiap 
minggu. 
150 1.00 5.00 3.3333 1.05974 
Keluarga adalah sokongan dan 
dorongan yang paling ampuh 
dalam kehidupan saya. 
150 1.00 5.00 4.0667 1.10318 
Pengambilan ubatan adalah 
perlu sekiranya saya mengalami 
sebarang sakit dan penyakit. 
150 1.00 5.00 3.4400 1.33854 
Bagi saya, bersiar-siar, 
melancong dan seumpamanya 
adalah satu cara bagi 
mendapatkan ketenangan. 
150 1.00 5.00 4.4667 .74785 
Valid N (listwise) 150     
 
Sumber: Soal Selidik Hidayah Zaki (2020) 
 
Soalan pada bahagian ini merupakan soalan yang berkaitan dengan penyelesaian kepada 
kemurungan. Sebanyak 9 soalan pilihan jawapan dan 1 soalan bertulis berdasarkan 
penyelesaian kemurungan yang telah dikaji bagi mengenal pasti langkah yang boleh dilakukan 
bagi menghindari dan merawat kesedihan melampau atau dikenali sebagai kemurungan. 
  Berdasarkan jadual sisihan piawai di atas, seramai 150 orang responden telah menjawab 
soalan soal selidik bahagian D. Hal ini menunjukkan tiada responden terkecuali dalam 
menjawab soalan selidik ini. Nilai minimum bagi pilihan skala yang dijawab oleh responden 
adalah sebanyak 1 iaitu bagi pilihan sangat tidak bersetuju dan nilai maksimum ialah 5 bagi 
pilihan sangat bersetuju.  




 Berdasarkan jadual sisihan piawai di atas, sebaran skor sisihan piawai bagi 4 soalan 
berada pada tahap yang sangat tinggi melebihi 1.01 ke atas menunjukkan data tersebar luas di 
antara satu sama lain iaitu soalan bagi nombor 2, 6, 7 dan 8. Masing-masing nilai sisihan piawai 
adalah sebanyak 1.163, 1.059, 1.103 dan 1.338. Di mana responden memilih semua skala 
jawapan yang ditetapkan iaitu dari 1 hingga 5 sekali gus, menunjukkan kadar konsensus 
responden sangat rendah dalam menjawab soalan pada bahagian ini serta tahap kefahaman 
responden adalah berbeza.  
 Bagi 4 soalan iaitu soalan nombor 1, 4, 5 dan 9, sebaran skor masing-masing berada 
pada tahap yang sederhana iaitu di antara 0.51 – 0.75. Ianya menunjukkan kadar konsensus 
responden adalah sederhana serta kefahaman responden terhadap soalan ini ada yang berbeza 
antara satu sama lain dan ada juga yang hampir sama antara satu sama lain.  
 Manakala soalan nombor 3 hanya satu-satunya soalan yang mana sebaran skornya 
berada pada tahap yang tinggi iaitu sebanyak 0.814. Data ini menunjukkan bahawa semakin 
kurang kadar konsensus responden terhadap soalan nombor 3 ini serta tahap kefahaman yang 




Rajah 3: Nilai Min Penyelesaian Yang Diambil 
 
Bahagian ini mengandungi nilaian min bagi soalan bahagian D mengenai penyelesaian 
kepada kemurungan. Bagi taburan nilaian min bahagian D ini, didapati bahawa bagi soalan 
pertama iaitu “Saya sentiasa melaksanakan solat fardu lima waktu” mempunyai nilai min 
sebanyak 4.653 dan berada pada tahap yang tinggi. Berdasarkan data tersebut, penyelesaian 
kepada kemurungan dengan cara menyempurnakan salah satu ibadah wajib iaitu solat adalah 
berada tahap yang tinggi bermakna solat boleh menjadi salah satu benteng kuatnya iman dan 
semangat seseorang itu. 
 Bagi soalan kedua “Apabila saya sedih atau kecewa saya akan meluahkan kepada orang 
yang saya percaya”, mempunyai nilai min sebanyak 3.753 dan berada pada tahap sederhana 
tinggi. Hasil data menunjukkan penyelesaian kepada kemurungan dengan cara meluahkan 
masalah atau perasaan kepada orang yang dipercayai membantu mengelakkan kemurungan 


























 Seterusnya, bagi soalan ketiga iaitu “Saya bangun malam bagi menunaikan ibadat sunat 
seperti solat taubat, tahajud dan sebagainya” mempunyai nilai min sebanyak 3.633 dan berada 
pada tahap sederhana tinggi. Data ini menunjukkan bahawa penyelesaian kemurungan yang 
berkaitan dengan responden yang bangun pada waktu malam untuk menunaikan ibadah sunat 
berpeluang tinggi dalam proses merawat kemurungan yang mana tahapnya adalah sederhana, 
cukup untuk membuktikan bangun malam itu mampu menjadi penguat jiwa dan rohani. 
 Bagi soalan yang keempat “Saya suka melazimi zikir dan selawat ketika saya sedih” 
mempunyai nilai min sebanyak 4.053 dan berada pada tahap yang tinggi. Data membuktikan 
bahawa penyelesaian kemurungan melalui zikrullah dan selawat berada pada tahap yang tinggi 
di mana keberkesanan dan kekuatan zikir dan selawat itu sendiri mampu merawat dan 
mencegah hati dari lalai mengingati Allah. 
 Seterusnya, bagi soalan kelima “Hati saya tidak akan tenang sekiranya saya tidak 
membaca al-Quran walau 1 muka surat dalam satu hari’ mempunyai nilai min sebanyak 4.166. 
Interpretasi skor mendapati min ini berada pada tahap yang tinggi. Data menunjukkan 
penyelesaian kemurungan dengan melazimi bacaan al-Quran pada setiap hari mendapat tindak 
balas yang amat memuaskan iaitu berada pada tahap yang tinggi dalam membendung dan 
merawat kemurungan. 
 Sebanyak 3.333 nilai min bagi soalan keenam “Saya akan melakukan senaman 
walaupun sekejap pada setiap minggu” dan interpretasi skor mendapati min ini berada pada 
tahap sederhana tinggi. Data menunjukkan bahawa senaman juga satu langkah penyelesaian 
yang Berjaya mencegah dan merawat kemurungan. Hal ini kerana, dengan bersenam mampu 
mengeluarkan peluh dan hormon badan yang berkaitan dengan saraf yang mampu mengawal 
emosi dan juga sebagai satu aktiviti yang boleh dijadikan rutin supaya tidak keseorangan kerana 
kajian mendapati seseorang itu lebih mudah berfikiran negatif sekiranya ia berseorangan atau 
masa kosong dibiarkan begitu sahaja. Maka majoriti berada pada tahap sederhana tinggi yang 
berpeluang menjadi penyelesaian. 
 Bagi soalan ketujuh “Keluarga adalah sokongan dan dorongan yang paling ampuh 
dalam kehidupan saya” pula mempunyai nilai min sebanyak 4.067 dan berada pada tahap yang 
tinggi. Data membuktikan bahawa sokongan dan dorongan yang kuat daripada keluarga mampu 
menjadi penyelesaian kepada kemurungan berdasarkan interpretasi data mengatakan ianya 
berada pada tahap yang tinggi yang mana berpotensi besar menjadi penyumbang kepada 
penyelesaian kemurungan. 
 Sebanyak 3.440 skor min bagi soalan kelapan iaitu “Pengambilan ubatan adalah perlu 
sekiranya saya mengalami sebarang sakit dan penyakit” menunjukkan tahap yang sederhana 
tinggi. Di mana menunjukkan majoriti responden bersetuju bahawa pentingnya pengambilan 
ubatan sekiranya mengalami sakit dan penyakit. Hal ini kerana kurangnya kesedaran bagi 
penghidap kemurungan yang menolak pengambilan ubatan dan tidak mahu mendapatkan 
rawatan. Data ini berada pada tahap sederhana tinggi menunjukkan responden mengambil berat 
dan bertanggungjawab terhadap kesihatan diri sendiri yang mana boleh menyumbang kepada 
penyelesaian kemurungan. 
 Bagi soalan nombor 9 iaitu “Bagi saya, bersiar-siar, melancong dan seumpamanya 
adalah satu cara bagi mendapatkan ketenangan” mendapat nilai min sebanyak 4.466 dan 
interpretasi skor mendapati bahawa berada pada tahap yang tinggi. Oleh itu, data ini 
menunjukkan penyelesaian kemurungan melalui bersiar-siar dan seumpamanya berpotensi 




menjadi penyelesaian kepada kemurungan. Bersiar-siar mampu melegakan fikiran dan jiwa 
dengan melihat keindahan ciptaan Tuhan. 
 Bagi soalan yang terakhir iaitu soalan yang memerlukan kepada jawapan bertulis 
didapati bahawa terdapat perkaitan antara jawapan yang disenaraikan responden dengan 
penyelesaian yang dicadangkan oleh pengkaji yang diambil daripada kajian-kajian lepas 
antaranya ialah bercuti, bersama keluarga, berborak dengan bapa dan ibu, melihat keindahan 
alam ciptaan Tuhan, berselawat , membaca dan mendengar al-Quran, melakukan aktiviti lasak, 




Rumusan daripada kajian ini menjelaskan bahawa penyakit kemurungan merupakan satu 
penyakit mental yang tidak boleh diremehkan. Berdasarkan kajian terdapat 13 faktor 
kemurungan iaitu faktor biologikal, personaliti, jantina, ubat-ubatan, genetik keluarga, penyakit 
kronik, perubahan gaya hidup, stres dan trauma, ruang lingkup perhubungan sosial yang toksik, 
kehilangan, hubungan keagamaan, fitnah, sikap membandingkan dalam kehidupan serta 
pengharapan melebihi keupayaan.  
Manakala bagi penyelesaian kemurungan menurut kaedah rawatan al-Tibb al-Nabawy 
menemukan 8 cara penyelesaian iaitu keyakinan dalam penyembuhan, zikir kepada Allah SWT, 
bacaan ayat suci al-Quran, makanan berkhasiat, tafakur kepada Allah SWT, penggunaan ayat-
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